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Solicitação de Exames Laboratoriais 


Pedido de exames 
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Quais sao as justificativas para realizacao de um exame 
laboratorial? 


Y Diagnóstico; 
Y Monitoramento; 
v Resposta a tratamento; 


v Triagem: 


Fases da realizacao de exames laboratoriais 


Indicacáo e Preparo do Coleta, ão Liberação 
solicitação paciente armazenamento do teste o laudo 
do exame e transporte ‹ 
4 
“ Y 
b B 


Fase Pré-analitica 


RDC 302, 2005. 


Fases da realizacao de exames laboratoriais 


| Fase | | Fase | | | Fase | 
PRE-ANALITICA ANALITICA POS-ANALITICA 
46-68% | 7-13 % | 19-47% 


«Tempo de jejum = Falha no equipamento = Perda do resultado 
Estase venosa prolongada = Perda da amostra "= Interpretação incorreta 
* Flebotomis inadequada - Troca na identificação da = Erro na transcrição do resultado 
* Requisição incorreta amostra = Instabilidade no sistema de 
= Perda da requisição = Contaminação entre amostras informação laboratorial (SIL) 
= Transporte inadequado = Tempo de liberação de resultado 
= Identificação errada do paciente acima do especificado 
= Interpretação errônea da requisição 
= Orientação inadequada ao paciente 
= Utilização do aditivo inadequado na 
obtenção do espécime diagnóstico 
= Centrifugação inadequada 


Figura — Fontes e frequências de erro no processamento do espécime diagnóstico. Adaptado de Walin O. et al. 59 
Plebani e Carraro 9 e Lippi G. et al, 4% 


Lima-Oliveira, 2011. 


Bioquímica Clínica 


v Ramo do laboratório clínico no qual os métodos químicos e bioquímicos sáo 
aplicados para pesquisa de uma doença. 

v Compreendem mais de 1/3 de todas as investigações laboratoriais de um 
hospital; 


v Amostras testadas: 


sangue; 
urina; 
- aspirado do suco gástrico; 


- Líquor; 


Fisiologia do Sangue 


Sangue 


v Fluido corporal função de estabelecer comunicação entre os diversos órgãos e 
tecidos do organismo; 


v Tecido vivo que circula pelo corpo, levando oxigénio e nutriente a todos os 
Órgãos; 


v Transporta materiais entre as diferentes células e tecidos do corpo; 


v Volume em homens e mulheres varia com peso corpóreo: 79 mL de sangue 
por quilograma de peso; 


v Volume: 4-5 litros em mulheres e 5-6 litros nos homens. 


Composição do Sangue 


m 


dr RAS 
pan 


Revestimento de Plaquetas Plasma 
vaso sanguíneo 


Glóábu los Glóbulos 
brancos vermelhos 


http://cardiovasculogando.blogspot.com.br/ 


Composicáo do Sangue 


v Constituído pelo plasma e células sanguíneas que flutuam no plasma; 


“O plasma contém 90% de água; 


Y Os elementos celulares do sangue: Os eritrócitos os leucocitos e as praquetas 
sanguíneas. 


Composicáo química do plasma 


Proteínas especiais Albumina, Globulinas (anticorpos), 
Fibrinogénio, Protrombina. 


Outras substáncias orgánicas Enzimas, Hormónios e Vitaminas 
Lipídios Colesterol, Triglicérides 
Carboidratos Glicose 

Substáncias nitrogenadas Ureia, Ácido úrico e Creatinina 
Sais inorgánicos Nat, Cr, K*, Ca?*, Р 


Proteínas especial Albumina, Globulinas 


Funções do sangue 


v Transporte de gases respiratórios: leva O, dos pulmões para células e CO, 
das células para os pulmões; 


Y Transporte de materiais nutritivos: dos órgãos digestórios para as células; 
v Transporte de excretas: das células para os rins; 


v Transporte de produtos celulares: transporta hormônios e enzimas para 
células. 


Funções do sangue 


Y Manutenção da homeostase: por meio da regulação do pH; 


Y Auxiliar na regulação da temperatura do corpo: proporciona meios para 
controlar o calor; 


v Proteção dos tecidos contra substâncias tóxicas estranhas ao corpo: por 
meio dos macrófagos e anticorpos; 


Y Prevenção de perda excessiva de líquidos: pelo mecanismo de coagulação; 


Y Auxilia na regulação do volume de fluído nos tecidos e seu conteúdo. 


Hematopoese 


€» E2 


Lymphoid 
Stem Cell 


eritroblasto 
basofilo 
H 


eritr x asto 


policromatico 
I 


eritroblasto 
oertocromatico 


Polychromatic 
— p 
Eosinophil Neutrophil Monocyte Platelets Erythrocyte Lymphocyte 


http://www.jornallivre.com.br/174283/o-que-e-hematopoiese.html 


Trocas entre Sistema Circulatório e Tecidos 


Lungs 


Nutrition and excretion 


@ 9 Kidneys 
NE 


Regulation Excretion 
of 
electrolytes 


Venou W. m Arterial 


Capillaries 
© Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult.com 


Trocas entre Sistema Circulatório e Tecidos 


Limite 

venoso 
Pressão coloidal 
osmótica 
capilar 
Pressão Pressão do 
hidrostática t fluido 
intersticial 


tissular l | 


Canals linfáticos 


Trocas de fluídos em nivel capilar 


http://www.uff.br/WebQuest/pdf/osmo.htm 


Trocas entre Sistema Circulatório e Tecidos 


E tisular 


2 А у 


Oxigeno 


Capilar 


fluido tisular 


http://www.inevid.com/2013/11/tejidos-animales.html 


Órgãos responsáveis pela manutenção do meio 
interno 


A A 


Pele Pulmóes 


Ка sangue 


Sistema A, 1 
2 К espaço intercelular Rin S 
digestivo 


Adaptado de Color Atlas of Physiology, 1991. Ed. A. Despopoulos 


Trocas Gasosas 


PO.= 160 mmHg 


i 
Ar inspirado { PCO.= 0,23 muto 


Alvéolo 
Pulmonar Sangue 


Arterial 


Sangue PO,= 40 
Venoso 


http://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/respiracao3.php 


Amostras de Sangue em bioquímica 


Tipos de amostras de Sangue 


Contém albumina, fibrinogénio, 

imunoglobulinas, lipídios 

(lipoproteínas), hormónios, 

vitaminas e sais como i : — ' . 

componentes predominantes : ; Um líquido rico em proteínas, 
i : sem fibrinogënio, que 


| contém albumina, 


Camada leucocitária ¡ imunoglobulinas e outros 
(leucócitos О тте => i componentes 


e plaquetas, 1%) 


La Eritrócitos É ` JK. 


Uma rede contendo 
fibrina que aprisiona 
as células sangüíneas 


(42%-47%) 


Coleta com adicáo de Anticoagulante Coleta sem adição de Anticoagulante 


Tipos de amostras de Sangue 


i Ú 


http://www.francodoamaral.med.br/links-assuntos-interesse.html 


Possíveis interferentes em amostras 


Icterícia Lipemia Hemólise 


Avaliacao Laboratorial do 
metabolismo da glicose 


Fisiologia Pancreática 


Dueto Biliar 
Duodeno “WE 


insulina e 
Glucagon 


Ducto secretor endócrina 
enzimas digestivas páncreas 

(células 
Langerhans) 


Porção exócrina do páncreas 


Tipos celulares encontrados no páncreas 


++ “Common Bile 
4% Duct 
* “Main Pancreatic 

` Duct 


enzi mas d igestivas E a шыны Pancreatic 


* 
pod 


(proteases, amilase e Es 
lipases) am 


Capillary 


AR Е 


= or GN 


Pancreatic 
Acinar Cell 
Intercellular 
Canaliculi 


Centroacinar Cell 


Ilhotas de Langerhans 
hormónios: insulina (cél. 8), glucagon 
(cél. a), somatostatina (cél. 5) e 
polipeptídeo pancreático (cél. 0) 


Interi obular 


imeftlalated 
Duct 


Centroacinar 
Cell 


secreção hidro- 
eletrolítica 


Pancreatic Acinar Cell 


Controle da Secrecáo de Insulina 


Insulina 
Glucose de Langerhans 


Glucose-6-phosphate 


ATP-sensitive 4 
К+ channel < Е 
—7Ó mw 


el 


Depolarization -30 mv ас т 
4 Ф ы с 
Саг + st. Өзү э, 
ы. лу 2749-2 
Voltage-dependent E rel 
Ca? *channel —n 


Courtesy of Dr. Lelio Orci. L. Orci, J.-D. Vassalli, and A. Perrelet. Sci. Am. 259 (September 1988):85 94 


Controle da Secrecáo Endócrina do Páncreas 


—— LA Ww В 
(ALIMENTO) 
| Glucagon 


simula а quep, 
de glicogênio 


Ghcogernio glicose | 


Estimula a formação 


de glicogêmio 


Estimula a 
retirada da 
glicose do 
sangue 


ESP 
| ES aaa. dos tecidos 
w (muscular, renal, adiposo) 


do sangue 


http://bioquimicaedfisica.blogspot.com.br/2013/02/bioquimica-do-exercicio-aula- 1 .html 


Ação celular da insulina 


Glicose 
| 
+$ e 
Insulina "a > 
` E © ° o e 
c | 
Receptor que ¿ 
de insulina e E membrana 
2 Dx B celular 
a NN ° 
TransiocacšoN У 
ATP + 
1 p 
"сы. = di 
( P ) —a- — AKT < 
Fosforilação 


GLUT-4 


http:/isioterapiafisioex.blogspot.com.br/2013 03 01 archive.html 


Diabetes - Classificacáo 


Saudável 


Gti] 


Sistema Circulatório 


Diabetes — Fenótipo 


> Fase assintomática ( sem apresentar sintomas) 
> Fase sintomática: 


Tríade clássica de sintomas 


Polifagia Polidipsia 


- Perda de peso; Fraqueza; Fadiga; 


Fisiopatologia do Diabetes 


DIMINUIÇÃO 
DOS RECEPTORES 


CELULARES PARA INSULINA 


pâncreas 


sistema circulatório 


Tecido Muscular | 
IMINUI A UTILIZAÇÃO 
DE GLICOSE 


AUMENTO DA DESTRUIÇÃO 
MUSCUL AR 


AUMENTO 
DOS TRIGLICERIDEOS 
PLASMA TICOS 


| POLIFAGIA 
POLIDIPSIA 
VÓMITOS 


sistema muscular 


DIMINUIÇÃO 
DOS RECEPTORES 
CELULARES PARA 

INSULINA 


COMA DIABÉTICO L 


Diabetes – Complicações 


Y Hiperglicemia: diminuição da captação de glicose; indução da produção 
hepática de glicose; 


v Cetoacidose: aumenta a mobilização de ácidos graxos (gorduras) que 
saturam o fígado; oxidação hepática insuficiente; síntese de corpos 
cetônicos; 


Y Hipertrigliceridemia: aumentam lipoproteínas responsáveis pelo transporte 
de lipídios (gorduras) no sangue. 


*** O controle rigoroso dos níveis de glicose sanguínea reduz o risco de 
complicações em 35% a 75%. 


Posicionamento Oficial SBD 
nº 01/2014 


CONDUTA TERAPÉUTICA NO 


DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO IA REPOS 
DO DIABETES | ALGORITMO SBD 2014 


DIABETES 


Tabela 1 CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PARA O DIABETES 


Critérios Comentários 
A1C 26,594 O teste deve ser realizado através de método rastreável ao método do DCCT e 
=M= devidamente certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program 


(NGSP) (http://www.ngsp.org/certified.asp). 


glicemia de jejum O período de jejum deve ser definido como auséncia de ingestáo calórica por 
2126 mg/dL pelo menos 8 horas. 
zoucz 
glicemia 2 hs após Em teste oral de toleráncia à glicose. Esse teste deverá ser conduzido com a 
sobrecarga com 75 g de ingestáo de uma sobrecarga de 75 g de glicose anidra, dissolvida em água, em 
glicose: 2200 mg/dL todos os indivíduos com glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL 
zoucz 
glicemia ao acaso Em pacientes com sintomas clássicos de hiperglicemia, ou em crise hiperglicémica. 
2200 mg/dL 


Importante: A positividade de qualquer um dos parámetros diagnósticos descritos confirma o diagnóstico de 
diabetes. Na auséncia de hiperglicemia comprovada, os resultados devem ser confirmados com a repeticáo 
dos testes. 


Adaptado de: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2014. Diabetes Care 
2014;37(Suppl 1):S14-S80. 


Diabetes — Diagnóstico 
Hiperglicemia? 


Coleta em Jejum: 
Glicemia normal:70 até 99 mg/dL 
Glicemia alterada :> 99 e <126 mg/dL 
Glicemia elevada: DM 2126 mg/dL 


Coleta Aleatória: 
Glicemia elevada: DM 2200 mg/dL 


Valores de glicose plasmática para diagnóstico de diabetes mellitus e 
seus estágios pré-clínicos 


qme (mg/dL) 


Categorias Jejum (8h) 2h após 75 g de Casual 
glicose 


CET | y эшн 


Glicemia de jejum >99 e <126 
alterada 


Toleráncia á glicose <126 >140 e <200 
diminuída 
Com sintomas 


“Necessita confirmacáo SBDM, 2014 


Curva Glicémica Clássica 


—  — m -= —— à 


400 
= Curva de diabetes 
5 350 (seriamente anormal) 
e» 300 
E 
- 250 
2 200 es 
2 par: ие Curva de diabetes 
Ф 150 (levemente anormal) 
8 100 — Tirotoxicose 
o Normal 
50 


Hiperinsulinismo 


30 60 90 120 150 180 
Minutos 


Tabela3 METAS LABORATORIAIS PARA O TRATAMENTO DO DIABETES TIPO 2 


Metas laboratoriais 
Parametro 
Metas terapêuticas Niveis toleráveis 
As metas devem ser individualizadas 
* ет torno de 7% em adultos de acordo com: 
* entre 1,5% e 8,5% em idosos, * duração do diabetes. 
hemoglobina glicada dependendo do estado de saúde. + idade/expectatma de vida. 
* comorbidades. 
* doenca cardiovascular. 
* complicações microvasculares. 
+ hipoglicemia não percebida. 
glicemia de jejum «100 mg/dL. «130 mg/dL. 
glicemia pré-prandial «100 mg/dL. «130 mg/dL. 
glicemia pós-prandial <160 mg/dL. <180 mg/dl. 


Adaptado de: American Diabetes Association. Standards of medical Care in Diabetes — 2014 Diabetes Care 2014:37 
(Suppl 11:514-580. 


Curva Glicêmica — Mulher Gestante 


Curva Glicemica 


Material biológico: Sangue 


DO soro REA 77,0 mg/dl 
O A RV 93,0 mg/dl 
POS: OU Micra 75,0 mg/dl 
PES TEO Ms rra 67,0 mg/dl 


Observações: - Exame repetido e confirmado. 


Curva Glicémica — Mulher Gestante 
Diabetes gestacional 


URVA GLICEMICA GESTANTE (0-60 E 120MIN 


GLICOSE - 60 MIN 


mg/ di 


GLICOSE - 120 MIN 208 
mg/dL 


Caso Clínico — Mulher 27 anos. 


GLICOSE 


Material: Plasma fluoretado 
Método: Enzimático colorimétrico 


Resultado: 81 mg/dL 
Valores de Referência: 

Normal : 70 - 99 mg/dL 
Pré-diabetes : 100 - 125 mg/dL 
Diabetes” : Superior a 126 mg/dL 
Observação: 

Hotas: 


INSULINA 
Material: Soro 
Método: Quimioluminescéncia 


Resultado: 15,2 


Valores de Referência: 
Jejum ou basal: 

1 hora após estímulo: 
2 horas após estímulo: 


1-* A ser confirmada pela realização da Glicose Pós Prandial superior a 180 mg'dL e de uma nova glicemia em outro dia. 


2 - Valores de Referência: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes, Diabetes Care, 28, suplemento, Janeiro 2005. 


uUl/ml 


3.0 - 25.0pUl/mL 
29.0 - 80.0pUl/mL 
22.0 - 79.0pUl/mL 


Caso Clínico — Homem - 27 anos 
Pós-prandial 


GLICOSE INSULINA TRIGLICERÍDIOS 

Material: Plasma fluoretado Material: Soro 

Método: Enzimático colorimétrico Método: Quimioluminescência Resultados: 372 

Resultado: 97 mg/dL Valores de Referência: 
Resultado: 420 uUl/m| Desejável : < 150 mg/dL 

ARA Aceitável : 150-199 mg/dL 

' Е. Elevado : 200 - 499 таё 

Normal : 70-99 mg/dL Valores de Referência: Muito Elevado : > 500 mg/dL 

Pré-diabetes : 100 - 125 mg/dL Jejum ou basal: 3.0 - 25.0pUlfmL 

Diabetes” : Superior a 126 mg/dL 1 hora após estímulo: 23.0 - 80.OyUl/mL Observacóes: Confirmado após repeticáo 
2 horas após estímulo: 22.0 - 79. OpUlfmL 

Observação: 


Observações: Confirmado após repetição 
Hotas: 
1 -* A ser confirmada pela realização da Glicose Pós Prandial superior a 180 mg/dL e de uma nova glicemia em outro dia. 
2 - Valores de Referência: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care, 28, suplemento! , Janeiro 2005. 


mg/dL 


Caso Clínico — Homem - 32 anos (HIV+) 
Pós-uso de Crack 


GLICOSE 


Material: Plasma fluoretado 
Método: Enzimático colorimétrico 


Resultado: БП mg/dL 


Valores de Referência: 

Normal : 70-99 mg/dL 
Pré-diabetes : 100 - 125 mg/dL 
Diabetes” : Superior a 126 mg/dL 


Observação: Repetido e Confirmado 


INSULINA 
Material Soro 
Método: Guimioluminezcéncia 


Resultado: 05 


Valores de Referência: 
Jejum ou basal: 

| hora após estímulo: 
2 horas após estimulo: 


Dosagem de Cortisol 
Material: Soro 
Método: Quimioluminescência 


uUl/m| Re 


sultado: 681 70 


3.0 - 25.OpUl/mL 
29.0 - 80.0pUl/mL 
22.0 - 78.0uUl/mL 


Valores de Referência: 


Horas da manhã 7 - 10 horas : 171 - 535 nmol/L 
Horas da tarde 16 - 20 horas: 64 - 327 nmol'L 


HEMOGRAMA 
Material: SANGUE TOTAL 
Método: Impedância 


Eritrograma 
Valores de Referência: 


м Hemácias: 574 milhdes/mm3 


Hemoglobina: 15,10 g/dL 


Hematócrito: 438 % 

v CM: 753 fl 
HCM: 263 pg 
CHCM: 345 g/dL 
RDW: 123 96 


Observagóes: Microcitose Discreta 
Leucograma 


Caso Clínico - Homem - 32 ANOS :eucócitos Totais зто mm: 


(HIV+) Pós-uso de Crack 


Mielócitos: 00 % 
Metamielócitos: 00 % 
Bastonetes: Ü Ü % 
Segmentados: 39 Ü % 
Eosinófilos: 30 % 
Basófilos: 10 % 
Linfócitos: 48 0 % 
Linfocitos Atipicos: 00 % 
Monócitos: 90 Ya 
Validação: 100 % 


Observação dos Leucócitos: Leucopenia e Neutropenia 


Homem Mulher 
4 30 a 6,00 M/mm? 3,90 a 5,30 M/mm? 
135 a 18 Og/dL 120 а 16,0 g/dL 
41,0 a 54 0% 36,0 a 48 0% 
78 Ü a 10001 
27 0a 330 pg 
32,0 а 36,0 g/dL 
110 а 150 96 


3.500 a 11.000 mm? 


Valores de Referencia: 
0 a0 96 
Ü a0 96 
Das 96 
45 a 7096 
1а5 % 
0а2 % 
20 a 50 % 
Da2% 
2 a 10 96 


100 96 


Caso Clínico — Homem - 32 anos (HIV+) 
Pós-uso de Crack 


Anti HIV 1 e HIV 2 


Material: Soro 
Meétodo:Elisa 


Resultado: Reagente 
Cut Off. 0,117 


D. O. da amostra: 1,263 
Conclusão: Amostra reagente para HIV 
Lote: 1.106.068.590 

Validade do reagente: 01/2012 


Fabricante do reagente: Wiener 


Observação: 
"Persistindo a suspeita clínica de infecção pelo HIV, uma nova amostra deverá ser 
coletada, após 30 dias, para esclarecimento do diagnóstico sorológico". 


Laudos liberados de acordo com a portaria SMS/MS nº151, 14 de outubro de 2009. 


OBS: Amostra enviada ao laboratório. 


Caso Clínico — Criança de 7 anos 


HEMOGLOBINA GLicada - Hb Alc...........: 6.2 * 
(Sangue) Metodo:Turbidimetria Intervalo de referência: 4,0 А 86,0 Y (+/-0,5%) 
Bom controle : Menor que 7,0 $ 
O método utilizado nesta dosagem de Hemoglobina Giicada € certificado 
eio Nacional OGlycohemoglobin Standardization Program - USA  (MGSP). 
^ e 


sociation cu in 
n 


p 
^ 
ser 
a 
B 


GLICOSE MEDIA ESTIMADA............: 131.2 mg/dL 


Caso Clínico - Homem 38 anos 


HEMOGLOBINA GLICADA (АЛС), sanque total 
Método: Cromatografia em coluna de troca iônica em sistema de HPLC 


RESULTADO 
5,9 % 


Esse valor de hemoglobina glicada corresponde á glicemia média estimada 
de 123 mg/dL. 


VALORES DE REFERENCIA 
Risco de desenvolvimento de Diabetes mellitus 
< 5,7% — baixo risco de diabetes 


2,1] — 6,4% — risco aumentado para diabetes 
> ou = 6,5% - consistente com diabetes” 


Hemoglobina glicada 


Hemoglobin Alc 


NOVAS — ENTRE NÍVEIS DE A1C E DE GLICEMIA MÉDIA 


Ni md 
sa вв 197 
140 212 
L7. | o5 | 95 | 2% 
pS | 169 | O | — 24 


Fórmula de cálculo da glicenma média estimada: 


Hemoglobin A1c 


28,7 x AIC — 46,7 


Hemoglobin 
molecule E cT 5 CN au | 
http://bioquimicaenelhospitalm2.wikifoundry.com/page/Determinaci4C3%B3n+de+Hemoglobina+Glicosilada+y+1%C3%ADpidos 


Hemoglobina glicada 


HEMOGLOBINA GLICADA (A1C), sangue total 
Método: Imuncensaio de Inibição Turbidimétrica 


RESULTADO VALOR DE REFERÉNCIA 


e 
н> 
on 


4,8 а 5,9 % 


Esse valor de hemoglobina glicada corresponde à glicemia média estimada 
de 137 mg/dL. 


NOTA: Mudanca de metodologia a partir de 24/05/2011. 


Hemoglobina glicada 
Mulher com hipotireoidismo 


Resultado 
atual 


Resultados anteriores 


Valores de 
referencia 


Valores de 
referencia 


Diabetes — Diagnóstico 


Glicosuria 


* Método: Fita reagente: 


Características 
Parámetros: Glucose 
8 níveis de medicáo de 2 cores de reacáo 
Material de amostra: urina 
Leitura após 2 minutos 
Leitura semi-quantitativa de glucose de 100mg/dl até 5000 
mg/dl. 


Caso Clínico 


Homem, 55 anos, IMC 32 Kg/m2, c. a. 108 cm, diabetes tipo 2 
diagnosticado há 6 anos, em uso de metformina 850 mg 2x dia. 
Hipertensáo há 2 anos, em uso de captopril 25mg 3x dia e 
hidroclorotiazida 25mg pela manhá. Últimos exames: CT 190 mg/dL, 
HDL 38 mg/dL, TG 315 mg/dL. HbA1c 7,8%, GJ 160 mg/dL. Pressão 
Arterial na farmácia 150/90 mmHg em média. Nunca praticou 
atividade física e está iniciando agora tratamento com nutricionista. 


Caso Clínico 


Homem, 70 anos, diabetes tipo 2 há 20 anos, eutrófico, c. a. = 120 
cm. Pressáo arterial 150/90 mmHg. Parou de fumar há mais de 30 
anos. Colesterol total 300 mg/dL, HDL-c 45 mg/dL, LDL-C 245 
mg/dL, Triglicerídeos 350 mg/dL. Hb Glicada= 12%. 


Diagnóstico Laboratorial 
das Dislipidemias 


Quilomicrón 
y 
Quilomicrón 


remanente 
1000 nm 


Medscape O 


Lipoproteínas 


Clasificación de lipoproteínas 


"Buenas" 


"Malas" 
(No HDL] ` 


medmovie. com = 


QM ( Quilomícrons ) 

VLDL ( lipoproteína de Muito Baixa Densidade ) 
LDL ( Lipoproteína de Baixa Densidade) 

HDL (Lipoproteína de Alta Densidade) 

AGL ( Ác. Graxos livres — Albumina) 


Pt% 


2 
10 
20 
52 
99 


Lp% 
98 
90 


A veiculação das Lipoproteínas ` 
| Observe a acompanhe cuidadosamente o esquema abaixo: 


_ Sais 
< Biliares 


$ * —— Transporte 
Intestino UA PE Reverso do 
HDL *-. Colesterol 
/ 
VLDL 
| a &(endógeno) 
` e 
o o 
ае E u (reman.) Ў 
exó i " 
(exógeno) ~ ` (ros Р 


É 
o Pá 
css» Precursor HDL 
© (origem hepática 
ou intestinal) 


Tecidos muscular 
e adiposo 


Armazenamento ou Consumo 


CO,e H,O / 
O o sis É 
PL. os 


Classificação 
Laboratorial 


Classificação Etiológica 


Dislipidemias 


Hipercolesterolemia isolada 
Hipertrigliceridemia isolada 
Hiperlipidemia Mista 
HDL-C Baixo 
Dislipidemias primárias 


Dislipidemias Secundárias 


Elevação isolada do CT, geralmente 
aumento do LDL-C 


Elevação isolada dos TG, por aumento do 
VLDL e/ou QM 


Valores aumentados de CT e TG 


c/ ou s/ aumento de LDL ou TG 


Causas genéticas 


Apresenta causa secundária 


Dislipidemias 


HIPERLIPIDEMIAS 


Primárias : 
* fatores alimentares 
e Genéticos (familiares) - Lipoproteínas lipases 


Secundárias: 

* Diabetes mellitus 

e  Hipotireidismo 

e  Hepatopatias obstrutivas e parenquimatosas 

e Síndrome nefrótica (hipoproteinemia) 

* Uso de anovulatórios ( + progesterona e estrógenos ) 


HIPOLIPIDEMIAS 


* Fatores alimentares, má absorção intestinal, hipertiroidismo e problemas genéticos (familiares) — 
síntese de lipoproteínas (ApoB). 


Aterosclerose e infarto do miocárdio (IAM) 


Depósito de 
colesterol 


Infarto do 
miocárdio 


Aterosclerose 


Capa fibrosa 
delgada 


- 
X 


Ruptura da placa Gónibo ou ¡coágulo 
aterosclerótica que obstrui a luz da 
artéria coronária 


Progressáo da Aterosclerose: Hipótese do Remodelamento de Glagov 


Progressáo 13.  — s 
Suplantacáo da expansáo: 


A expansáo compensatória o lumen estreita 
mantém o lumem constante 


Vaso DAC Moderada DAC Avancada 
Normal as. 


Glagov S, et al. N Engl J Med. 1987;316:1371-1375. 


Gravidade da estenose e risco associado de IM 


Pacientes 
Com IM 
(76) * 


<50% 50%— 70% >/0% 
9o Estenose 


Falk et al: Circulation 1995;92:657—671 


Diagnóstico laboratorial das Dislipidemias 


* As dislipidemias são investigadas em laboratório a partir da análise 


do PERFIL LIPÍDICO, um conjunto de testes bioquímicos que inclui 
as determinação de: 


> Colesterol Total 

> Triglicerídeos 

> HDL - Colesterol (bom colesterol) 

> LDL - Colesterol (mal colesterol) (calculado) 
> VLDL- colesterol (calculado) 


Diagnóstico laboratorial das Dislipidemias 
Recomendações 


e 1.0 perfil lipídico deverá ser realizado em individuos сот um 
estado metabólico estável. 


e 2. A dieta habitual e o peso devem ser mantidos por pelo menos 
duas semanas antes da realização do exame. 


° 3. Levar em consideração que após qualquer doença ou cirurgia 
em geral, o perfil lipidico do paciente poderá estar 
temporariamente comprometido. 


° ES do Amostras vis da Amostra: 


Diagnóstico laboratorial das Dislipidemias 
Ато 


ti 


Diagnóstico laboratorial das Dislipidemias 
Amostra 


* Coleta por punção venosa ou arterial. 
e Avaliar sempre a presença de lipemia na amostra: 


> Intensidade 
— Ligeiramente turvo 
— Turvo 
— Leitoso 


“Sempre deve ser referido no laudo 


Cálculo das frações não medidas 


Fórmula de Friedewald para o cálculo da concentração plasmática de LDL: 


LDL (mg/dL) = Colesterol Total — (HDL + VLDL) 


“OBS: Esta fórmula não se aplica quando triglicérides for maior ou igual à 400 
mg/dL 


Estudo de Framingham 


> 1? Estudo de Coorte, há 55 anos 


~ - 


“5209 pessoas; 
v Reavaliação entre 2-4 
anos para O 


desenvolvimento de DCV; 
Y Evidenciou a importáncia 
dos FR para DC e CV 


www.framingham.com 


Estudo de Framingham 


Homens 


Mulheres 


Taxa estimada em 10 anos, % 


PAS 120 160 160 160 160 160 160 mmHg 
Colesterol 220 220 259 259 259 259 259 mg/dL 
HDL-C 50 50 50 35 35 35 35 mmHg 
Diabetes - - - - + + + 

Fumo - - - - - + + 


HVE (ECG) - - - - - - + Romhilt-Estes 


Kannel WB. JAMA 1996;275:1571-6 


Caso Clínico — Homem 43 anos (HCV+) 


COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 


Material Soro 
Método ` Enzimático Colorimétrico 


COLESTEROL TOTAL 


Resultado: 114 mg/dL 
valores de Referência: 

Desejável : =< 200 mg/dL 

Aceltável : 200 a 240 mg/dl 

Elevado : > 240 mardL 


Observações: Confirmado após repetição 


COLESTEROL HDL 


Resultado: 37 mua/dL 
valores de Referéncia: 

Desejável : > 60 ma/dL. 

Aceltável : 60- 40 mg/dL 

indesejável: < 40 mag 


COLESTEROL LDL 


Resultado; 61,0 

valores de Hererencia: 
Desejável : < 130 mod 
Aceitável : 130-160 т/д 
Elevado : > 160 mg/dL 


COLESTEROL VLDL 
Resultado: 16 Ü 


“valores de Referência: 
Até АП madl 


TRIGLICERÍDIOS 


Resultados: 80 


Walores de Referencia: 


Desejável : < 150 mordL 
Aceltável : 150 - 199 mg/dL 
Elevado ; 200 - 499 т/і. 


Muito Elevado : > 500 mafdL 


mg/dL 


mad 


mode 


Caso Clínico — Homem 31 anos (HIV+) 


COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 


Material Soro 
Método: Enzimático Colorimétrico 


COLESTEROL TOTAL 


Resultado: 203 
valores de Referência: 
Desejável : < 200 mu/dL. 
Aceltável : 200 a 240 mg/dl 
Elevado : > 240 matdL 


Observações: 


COLESTEROL HDL 


Resultado: 44 

valores de Referência: 
Desejável : > 60 muüu/dL 
Aceltável : 60- 40 ma/dL 
Indesejável: < 40 mg/dL 


mad 


тоға 


COLESTEROL LDL 
Resultado: 102 0 


Valores de Reteréncia: 


Desejável : <130 гта 
Aceltável : 130 - 160 тоа 
Elevado : > 160 mg/dl 


COLESTEROL VLDL 
Resultado: ^57 


valores de Referência: 
Até 40 mg/dL 


TRIGLICERÍDIOS 


Resultados: 285 


Valores de Referencia: 


Desejável : =< 150 mazdL. 
Aceitawel : 150 - 198 mardil 
Elevado : 200 - 499 ДЕД 
Muito Elevado : > 500 mg/dL 


Observações: Confirmado após repetição 


mg/dL 


mg/dL 


mig dL 


Caso Clínico — Homem 31 anos (HIV+) 


COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 


Material Soro 
Método: Enzimático Colorimétrico 


COLESTEROL TOTAL 


Resultado: 203 
valores de Referência: 
Desejável : < 200 mu/dL. 
Aceltável : 200 a 240 mg/dl 
Elevado : > 240 mg/dL 
Observações: 


COLESTEROL HDL 


Resultado: 44 

valores de Referência: 
Desejável : > 60 muüu/dL 
Aceltável : 60- 40 ma/dL 
Indesejável: < 40 mg/dL 


mad 


тоға 


COLESTEROL LDL 
Resultado: 102 0 


Valores de Reteréncia: 


Desejável : <130 гта 
Aceltável : 130 - 160 тоа 
Elevado : > 160 mg/dl 


COLESTEROL VLDL 
Resultado: 57 


valores de Referência: 
Até 40 mg/dL 


TRIGLICERÍDIOS 


Resultados: 285 


Valores de Referencia: 


Desejável : =< 150 mazdL. 
Aceitawel : 150 - 198 mardil 
Elevado : 200 - 499 ДЕД 
Muito Elevado : > 500 mg/dL 


Observações: Confirmado após repetição 


mg/dL 


mg/dL 


mig dL 


Caso Clínico - Homem 34 Anos 


Material: Soro 
Método: Enzimático Colorimétrico 


COLESTEROL TOTAL 


Resultado: 252 
Valores de Referência: 
Desejável : < 200 mgd 
Aceltável : 200 а 240 mg/dl 
Elevado : > 240 т/а 
COLESTEROL HDL 
Resultado: 50 
valores de Referência: 
Desejável : > 60 mg/dL 
Aceltável : 60-40 ma/dL 
Indesejável: < 40 тда 
Observações: 


COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 


mg/dL 


mua/dL 


COLESTEROL LDL 


Resultado: 174,2 
valores de Referência: 
Desejável : < 130 mg/dL 
Aceltável : 130 - 160 mg/dl 
Elevado г > 160 mg/dl 


COLESTEROL VLDL 
Resultado: 27 8 


valores de Referência: 
Até 40 mg/dL 
TRIGLICERIDIOS 


Resultados: 139 


Walores de Referencia: 


Desejável ; < 150 marfdL 
Aceltável . 150 - 199 mg/dL 
Elevado : 200 - 499 mg/dl 


Muito Elevado : > 500 mg/dL 


ma/dL 


mg/dL 


mg/dL 


Avaliação do Perfil Cardíaco 


Risco Cardiovascular 


MODIFICÁVEIS 


Dislipidemia 
Sedentarismo 
Tabagismo 
Hipertensáo 
Estresse 
Álcool 
Diabetes 
Obesidade 


Fatores de Risco 


NÃO MODIFICÁVEIS 
História familiar 
Gênero 

Idade 


Evolução da Aterosclerose ao 
longo do Tempo 


Células Estria de Lesão Ateroma Placa Lesão 
fibrosa complicada/ruptura 


Disfunção Endotelial 


-Desde a 3º década. 


Principal crescimento devido a acumulação de lípides e colágeno hematoma 


Adaptado de Stary HC et al. Circulation. 1995,:1355-1374 


Aterosclerose/trombose 


Hemácias 


Plaquetas > Ж. > Tiombé 
Core A” | vermelho 
lipídico gr a 


Endotélio 


lesado Trombo branco 


( plaquetas ) 


Epicárdio 


Coronária 


Endocárdio 


FISIOPATOLOGIA: Infarto Agudo do Miocárdio 


ATP 


Troponinas Les 


| Histamina, NO, PGE, 
K+ 


Arritmias Inflamação, dor 


Manifestações Clinicas 


. Características da dor 
. Sintomas associados 


Enzimas Cardiacas 


Troponin | Myosin-binding 
protein C 


Troponin C a-Tropomyosin 


Troponin T 
Thin 
filament 


p-myosin heavy 
chain 


Thick 
filament 


Titin 
Essential myosin 
light chain 


light chain 


Troponinas 


Regulating myosin 


E TUS 
N WP á e 
H^ Y O 
N 
Hg H 
creatine 


K, 


creatine kinase 


PES pr 
о. 28 "Ao 
РА wel 
оо N 
Hg H 


phosphocreatine 


Marcadores Bioquímicos de Infarto Agudo do Miocárdio 


Marcador Início Pico | Normaliz Vantagens Desvantagens 
ação 


Alta sensibilidade para lesão m 
uscular, 


CPK 2a6h 18a 3a4d 
VR= < 130 UI 24h 


Baixa especificidade, 
esquelético ou cardíaco 


Bom para estratificação de risc Baixa sensibilidade 
Troponinas o, maior sensibilidade e especif para diagnóstico com menos 
VR < 50,0 ng icidade de 6 horas de 
que CK-MB. sintomas. Limitado 
Diagnóstico tardio. para diagnóstico de 


reinfarto. 


Método de determinação Baixa especificidade em trau 
CK-MB 3a12h 10a 3a4d rápido e maior custo-eficiéncia. | Ma ou cirurgia. Baixa sensibi 
VRz 9 UI 24h Bom para lidade com mais de 6h de 
diagnóstico de reinfarto precoc | Sintomas ou além de 56h. 
e 


Determinação de Troponina T 


Colocar tira teste Aplicar amostra Resultado no ecrã 
(150 uL de sangue venoso em minutos 
total heparinizado) 


Determinação de Troponina T 


Determinação de Troponina T 
Equipamento da Roche 


Especificações 
| | Tempo Volume Intervalo | 
Teste Parámetro de reação da amostra de medição Utilidade Clínica Cut-off 
Roche CARDIAC T | Troponina Т | 12 minutos 150 uL 50 - 2000 ng/ml | Diagnóstico do Infarto 50-100 ng/mL - baixo risco 
Quantitative (resultado qualita- Agudo do Miocárdio 100-2000 ng/mL - risco médio 
tivo em 8 minutos) ПАМ) > 2000 ng/mL  - alto risco 
Roche CARDIAC 150 uL 1,0 - 40 ng/mL Diagnóstico do Infarto Mulheres: 4 ng/ml 
CK-MB Agudo do Miocárdio Homens: 7 ng/mL 
(IAM) e Reinfarto 
Roche CARDIAC Mioglobina | 8 minutos 150 uL 30 - 700 ng/mL Marcador do Infarto 70 ng/mL 
M Agudo do Miocárdio 


(IAM) e Reinfarto 


Caso Clínico 


CREA TINOFOSFOQUINASE - CK-TOTAL 


Método:Enzimático 
Material: SORO 


Resultado.....: 160.0 U/L 
Referência: 

Adultos: 30 a 223 U/L 

Crianças 2 a 12 meses: até 325 u/1 


Datas 
Resultados anteriores 154,0 210,0 


171,0 


Colhido em: 


29/05/2016 26/05/2016 26/05/2016 25/05/2016 


184,0 


30/05/2016 06:01 


30/05/2016 06:01 


CREA TINOFOSFOQUINASE-FRAÇÃO MB Colhido em: 


Método:Enzimático 
Material: SORO 


Resultado.....: 38,0 U/L Suspeita de IAM: 
CK maior que 420 U/L 


CKMB maior que 25 U/L 
CKMB maior que 6% da atividade da CK total 


Datas : 29/05/2016 26/05/2016 26/05/2016 25/05/2016 
Resultados anteriores 35,0 88,0 56,0 79,0 
TROPONINA T Colhido em: 30/05/2016 06495 
Material: SANGUE HEPARINIZADO 
Resultado ....: 283 ng/L 


Referência: Negativo: Inferior a 50,00 ng/L 


Nota. 
1 - Troponina T menor que 50,00 ng/L 
Infarto agudo do miocardio POUCO PROVAVEL,mas possível, considerar avaliação clínica 
repetir o exame após o período de 3 a 6 horas para verificar a elevacáo de Troponina. 
2 - Troponina T entre 50,00 e 100,00 ng/L 
Infarto agudo do miocardio PROVÁVEL, aconselha-se considerar avaliação clínica conforme 
diretrizes e repetir o exame para verificar elevação de Troponina. 
3 - Troponina T entre 100,00 e 2.000,00 ng/L 
Infarto agudo do miocardio MUITO PROVÁVEL. 


Datas : 29/05/2016 26/05/2016 26/05/2016 25/05/2016 
Resultados anteriores 283 278 158 > 100 


— D 


Assinado Eietronicamente por: 
Dr. Helio Rodriques da Silva 
CRBM:11103 


Determinação de Troponina T 


PROTEINA C REATIVA (Quantita tiva) 


Método: Turbidimetria 
Material: Soro 


Resultado.....: 40,00 mg/dl 


Referência 
Até 1,00 mg/dl 


Atenção ao novo valor de referência a partir de 16/03/2011 


30/05/2016 06:01 


Colhido em: 
29/05/2016 28/05/2016 26/05/2016 26/05/2016 25/05/2016 27/08/2015 
1,14 


Datas š 
Resultados anteriores 36,10 63,90 99,50 68,08 24,00 


Caso Clínico 


Mulher, 76 anos, IMC 26 kg/m2, c. a. 95 cm, com diagnóstico de placa 
aterosclerótica com obstrucáo de 30% do raio vascular, em uso de candesartana 8 
mg 1x dia, atorvastatina 80 mg 1x dia, metformina 500 mg 2x dia. Últimos exames: 
Colesterol Total 215 mg/dL, HDL-c 35 mg/dL, TG 275 mg/dL, LDL-c 140 mg/aL, 
HbA1c 7,4%, ALT 90 UI/L, AST 200 UI/L, CK (Creatinoquinase) 500 ng/mL, CKMB 90 
ng/mL. Sua pressão arterial na farmácia: 130/86mmHg, 125/80mmHg pela manha. 


Avaliação da Função Hepática 


Fígado: Mito de Prometeo 


LOBO LOBO DUCTO VEIA CAYA VEIA CANAL DUCTO 
ESQUERDO POSTERIOR HEPÁTICO INFERIOR PORTA COLEDOCO CISTICO 
3 ig 


Шо: сеча 


ARTÉRIA 4 
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= 
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ducto biliar. 5 
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hepática 
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Figado: Funções 


v Metabólicas 


- Homeostase da glicose: glicogénese e glicogenólise 
- Gliconeogénese: lactato e glicerol 

- Ureogénese: aas 

- Metabolismo lipídico: B-oxidação, lipoproteínas 


v Síntese 


- Albumina 
- Sistemas de proteases plasmáticas 
- Proteínas de ligação: ceruloplasmina, transferrina, vitamina A 


Figado: Funções 


v Armazenamento 

- Glicogênio 

- TGLs 

- Ferro, cobre 

- Vitaminas lipossolúveis 


Y Funções Catabólicas 

- Hormónios 

- Detoxificação de xenobióticos 
- Remocáo de amónia 


Degradacáo e excrecáo do heme 


HEMOGLOBINA 
HEME GLOBINA 
Fe” 


MACRÓFAGOS 
DO BACO E OSSOS 


Ss 
ERITRÓCITOS O O 
VELHOS. oo 


all = ES = IA IAr бы =a + н 
EIL IF Гы! JE IPs A NAO CONJL 
= i OR 


UNDIRETA) 
ARE ТА 


UROBILINOGÉNIO 


CONJ GADA 
DIRE LSE FÍGADO 


FEZES 
JESTERCOBILINA 


URINA 
INTESTINOS 
UROBILINA HATE 


BILIRRUBINA CONJUGADA 


FIGURA 3. 2. Esquema do catabolismo normal da hemoglobina. 


Insuficiencia Hepática 


v Classificação: 


- Hepatocelulares 


- Colestases 


Avaliação de lesão/função hepática 


Para avaliacáo de dano hepático: 


“Enzimas hepáticas: ALT / AST, FAL e GGT 
eBilirrubina 


Para Avaliacáo da síntese hepática: 


“Albumina 
*Protrombina 


Alteração em 1-4% da população assintomática 


Avaliação de lesão/função hepática 


É útil classificar a alteracáo laboratorial em: 


«Predominantemente hepatocelular: ALT / AST 
«Colestase: bilirrubina, FAL, GGT 


AST: fígado (mitocondria, citosol), coracáo, MEE, 


ALT: fígado, pouco no MEE 


Avaliação de lesão/função hepática 


“Tisolado de ALT – doença hepática 
“Tisolado de AST - outras causas 


Sugere lesão hepatocelular: 
ALT e AST: > que 5 a 10 vezes o LSN 
ALT e AST até 5 vezes o LSN; ALT>AST 


ALT e AST < que 5 vezes o LSN; AST > ALT 


Avaliação de lesão/função hepática 


ALT e AST: > que 5 a 10 vezes o LSN — indicação de lesão 
aguda 


*Hepatites virais 

*«Hepatites medicamentosas 
“isquemia hepática (choque) 
“Hepatite autoimune 
“Icterícias obstrutivas 


Avaliação de lesão/função hepática 


“Pigmentos Hemoglobínicos:Bilirrubina, Ferro 


Degradacáo e excrecáo do heme 


HEMOGLOBINA 
HEME GLOBINA 
Fe” 


MACRÓFAGOS 
DO BACO E OSSOS 


Ss 
ERITRÓCITOS O O 
VELHOS. oo 


all = ES = IA IAr бы =a + н 
EIL IF Гы! JE IPs A NAO CONJL 
= i OR 


UNDIRETA) 
ARE ТА 


UROBILINOGÉNIO 


CONJ GADA 
DIRE LSE FÍGADO 


FEZES 
JESTERCOBILINA 


URINA 
INTESTINOS 
UROBILINA HATE 


BILIRRUBINA CONJUGADA 


FIGURA 3. 2. Esquema do catabolismo normal da hemoglobina. 


Icterícias 


Icterícias 


Ictericia : Bilirrubina sérica: 


1.Olhos; Língua > 4-8 mg/dl 
2.Tronco Sup” > 8- 12 mg/dl 


3.Abdómen; Coxa = I2- I6mg/dl 


4.Bracos; Pernas > 14 — 18 mg/dl 


5.Palma máos e > 16 — 20 mg/dl 
planta pés 


Img/dl = 17 mmol/l 


Kernicterus 


Acúmulo de bilirrubina nos 
núcleos da base do cérebro, 
inibindo a fosforilação oxidativa 
mitocondrial, causando a 
diminuicáo da oxigenação 
cerebral e, consequentemente, a 
lesão celular. 


Caso Clínico — Mulher — 45 anos 
Cancer de mama 


HEMOGRAMA COMPLETO (Maior que 18 anos sexo feminino) 


Valores encontrados: Valores de Referéncia: —— ss 
ERITROGRAMA 
Hemacias (milhões/mm?)...: 3,23 4,00 - 5,20 
Hemoglobina (g/dL).......: 7,8 12,0 - 16,0 
Hematocrito (%).......... : 26,6 35,0 - 46,0 
Vol. Glob. Media (fL)....: 82,3 80,0 100,0 
Hem. Glob. Media (pg)....: 24,1 26,0 34,0 я 
C.H. Glob. Media (g/dL)..: 29,3 31,0 36,0 TEMPO DE PROTROMBINA Colhido em: 09/05/2016 
PRESENCA DE 10% DE ERITROBLASTOS EM 100 CÉLULAS CONTADAS. Método: Coagulométrico 

Material: SANGUE CITRATADO 

LEUCOGRAMA Referéncia: 
° 5 14 

Uco Бес. si .3 28.000 /mm3 3.500 - 10.000/mm3 TEMPO DE PROTOMBINA.....: 29,6 segundos Até 14,2 seg 

ATIVIDADE DE PROTOMBINA. : 25 % 70 - 100 $ 

% mm? % mm? RELAÇÃO DE PROTROMBINA..: 2,28 
Neutrofilos............: 80,0 22.400 49 - 88 1.755 - 8.800 T.N.R. 49 ea RW S veis 2,69 
Promielocitos...... Ss 050 0 00 - 00 00 - 00 
Mielocitos........... ..s 0,0 0 00 - 00 00 - 00 
i i : 00 - - РЕ " À 
Metamielocitomsrssqasaus 0,0 0 D eo Ma ATENCAO PARA ALTERACAO NOS VALORES DE REFERENCIA EM 05/04/2011 
Bastonetes...... LANE 0 840 00 - 08 00 - 800 
Segmentados............: 77,0 21.560 49 - 80 1.715 - 8.000 
Eosinofilos............: 0,0 0 01 - 05 45 - 500 NOTA AO CLINICO: uso do INR é restrito a pacientes em anticoagulacáo oral 
BasofiloS........ зе coco! 050 0 00 - 01 00 - 500 CONDIÇÃO CLINICA: ALVO (INR) FAIXA (INR 
Linfocitos............ .: 17,0 4.760 25 - 29 875 - 2.900 l-Tratamento da trombose Venosa Profunda e Embolia Pulmonar: 2.5 2-4 
Linfocitos atipicos....: 0,0 0 d lc š ке 2-Ргеуепсао аа T.V.P. e E.P. 2.5 2-4 
veta RN d " bbz OU i бб 3-Prévenção de Troboembolismo arterial : 3.5 3 - 4.5 
4-Risco de sangramento > 5 3 - 4.5 

CONTAGEM DE PLAQUETAS.....: 432.000 /mm? 150.000 a 450.000/mm? 


Colhido em: 09/05/2016 


Assinado Eletronicamente por: 
Dr. Helio Rodriques da Silva 
CRBM:11103 


Caso Clínico — Mulher — 45 anos 
Cancer de mama 


BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES AA e AL ANTNA AMINOTRANSFERASE ALT/TGP оде em “ELAS LATA 
Método: Enzimático Colorimétrico Material: SORO 


Material: SORO 


Referéncia: Resultado.....: 360 U/L Referéncia: 
Resultado.....:BILIRRUBINA TOTAL....: 1,4 mg/dl Ao nascer: 0,4 a 4,0 mg/dl Homens.. : Até 42 U/L 
RN (1 més):0,3 a 1,0 mg/dl Mulheres.: Até 32 U/L 
Adultos: 0,4 a 1,2 mg/dl 
BILIRRUBINA DIRETA...: 0,8 mg/dl Normal : 0,0 a 0,4 mg/dl Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 04/05/2016 02/05/2016 
BILIRRUBINA INDIRETA.: 0,6 mg/dl Normal : 0,2 a 0,8 mg/dl Resultados anteriores 22 86 17 23 11 11 
dTa 
f lhi m: 2 
ÁCIDO LATICO (LACTATO) colado ene 09/05/3016 


ASPARTATO AMINOTRANSFERASE AST/TGO — Colhido em: 09/05/2016 EIU mm. 


Método: Enzimático Material: PLASMA FLUORETADO 
Material: SORO 


Resultado.....: 183,0 mg/dl 
Resultado.....: 921 U/L 


Referéncia: Referéncia para jejum: 

7 a 39 U/L 4,5 a 20,0 mg/dl 

Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 04/05/2016 02/05/2016 Resultados anteriores 79,4 17,0 1356 12,4 20,9 20,0 
Resultados anteriores 115 276 27 34 23 22 Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 04/05/2016 02/05/2016 


Assinado Eletronicamente por: 


Dr. Helio Rodríques da Silva 
CRBM:11103 


Assinado Eletronicamente por: 


Dr. Helio Rodriques da Silva 
CRBM:11103 


Caso Clínico 


Sra. Antônia Antonieta Antoniano de 40 anos, apresenta dor abdominal, ao ultra-som foi 
observado massa no trajeto do ducto biliar comum. O médico solicita exames sanguíneos. 
Os resultados laboratoriais foram os seguintes: Bilirrubina Direta 2,5 mg/dl, Bilirrubina 
indireta 1,0 mg/dL, Gama GT 55 UI/L e Fosfatase Alcalina Elevada, AST 127 UI/L, ALT 160 
Ul/L. Fezes moles, sem cor e com presença de gordura (esteatorréia). Com base nos 
relatos acima responda: 


a-) Qual a hipótese diagnóstica”? 
b-) Os achados laboratoriais são compatíveis com os sintomas e o exame de imagem 


Caso Clínico — Homem - 45 anos 
Cancer de estómago 


Colhido em: 04/05/2016 
FOSFATASE ALCALINA ass 
Método: Enzinático 
Material: SORO 
Resultado.....: 941 U/L GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE Colhido em: 04/05/2016 
Referéncia: Método: Enzimático 
Idade: IS Masculino U/L; x. uu. s Feminino U/L Material: SORO 
ia Чоёйабыызыкг шша TI ERIN AS 65 a 270 
Ba 30 ALAS 9l ac3454 ADA 65 a 365 
Lua Jomesess ssa sas БО Aa DINSA 80 a 425 Resultado.....: 961,0 U/L 
Аза MESS ss 55 ASSAD serao asa 80 a 345 — 
7 a 12 meses........ A ensem icai 60 a 330 Rererencia: 
bak Hi A EDS Aca 145 a 320 7,0 a 50,0 U/L 
da 6 año iria 150; & 2380222 cu ANTE 150 a 380 
TA T MOS 175 8. 420.52 [v vv Uus 175 a 420 
VO a: ll AMOS 1352 DO 130 a 560 Datas : 29/04/2016 28/04/2016 27/04/2016 26/04/2016 25/04/2016 24/04/2016 
12 a: 13 MOS so ups DION A399. i wait tei 105 a 420 Resultados anteriores 478,0 388,0 339,0 268,0 180,0 153,0 
14 А ШӘ. АЛО suas L30:8 lr 70 a 230 
16 A 19 ANOB nata 65d DI AE 50 a 130 
Adultos... 100 a 290 U/L 
Datas : 29/04/2016 28/04/2016 27/04/2016 26/04/2016 25/04/2016 24/04/2016 


Resultados anteriores 496 421 389 315 250 248 


Caso Clínico — Homem — 45 anos 


Câncer de estómago 


ASPARTATO AMINOTRANSFERASE AST/TGO 


Método: Enzimático 
Material: SORO 


Resultado.....: 55 U/L 


Referéncia: 


7 a 39 U/L 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 
Método: Enzimático Colorimétrico 

Datas : 29/04/2016 28/04/2016 27/04/ Material: SORO 

Resultados anteriores 50 44 42 


Resultado.....:BILIRRUBINA TOTAL....: 8,4 


ALANINA AMINOTRANSFERASE ALT/ 


Método: Enzimático 
Material: SORO 


BILIRRUBINA DIRETA...: 4, 
BILIRRUBINA INDIRETA.: 3, 


Resultado.....: 63 U/L 


Referéncia: 
Homens.. : Até 42 U/L 
Mulheres.: Até 32 U/L 


Datas : 29/04/2016 28/04/2016 27/04/2016 26/04/2016 25/04/2016 24/04/2016 
Resultados anteriores 53 55 57 65 80 107 


Colhido em: 04/05/2016 


Colhido em: 04/05/2016 


mg/dl 


mg/dl 
mg/dl 


Referência: 
Ao nascer: 
RN (1 mês): 
Adultos: 
Normal : 
Normal: 


ооо о о 


N O => о a 
опр pp 


O O = ra 


со & NO о 


mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 


Caso Clínico — Homem - 45 anos 
Cancer de estómago 


BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES Colhido em: 04/05/2016 


Método: Enzimático Colorimétrico 
Material: SORO 


Referéncia: 
Resultado.....:BILIRRUBINA TOTAL....: 8,4 mg/dl Ao nascer: 0,4 a 4,0 mg/dl 
RN (1 més):0,3 a 1,0 mg/dl 
Adultos: 0,4 a 1,2 mg/dl 
BILIRRUBINA DIRETA...: 4,6 mg/dl Normal : 0,0 a 0,4 mg/dl 
BILIRRUBINA INDIRETA.: 3,8 mg/dl Normal: | 


Caso Clínico — Masculino — 48 anos 
Metástase Hepática 


BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES Colhido em: 14/05/2016 


Método: Enzimático Colorimétrico 
Material: SORO 


Referéncia: 
Resultado.....:BILIRRUBINA TOTAL....: 14,9 mg/dl Ao nascer: 0,4 a 4,0 mg/dl 
RN (1 més):0,3 a 1,0 mg/dl 
Adultos: 0,4 a 1,2 mg/dl 
BILIRRUBINA DIRETA...: 6,1 mg/dl Normal : 0,0 a 0,4 mg/dl 
BILIRRUBINA INDIRETA.: 8,8 mg/dl Normal: 0,2 a 0,8 mg/dl 
dTa 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE Colhido em: 14/05/2016 17:15 
Método: Enzimático 
Material: SORO 
Resultado.....: 1154,0 U/L 
Referéncia: 
7,0 a 50,0 U/L 
Datas г 10/05/2016 04/05/2016 29/04/2016 20/04/2016 01/04/2016 22/03/2016 
Resultados anteriores 731,0 534 280,0 1051,0 44,0 41 


—— — _ SAS 


Caso Clínico — Masculino — 48 anos 
Metástase Hepática 


FOSFATASE ALCALINA Colhido em: 14/05/2016 nto 


Método: Enzinático 
Material: SORO 


Resultado.....: 3072 U/L 


Referéncia: 
Idade............ Masculino U/L............ Feminino U/L 
la 7 dias......... E A 65 a 270 
8 а 30 dias......... 391. а IA E 65 a 365 
la 3 meses........ 60 a 360................. 80 a 425 
4 а 6meses........ 23 a OD PR aw узу. 80 a 345 
7 a 12 meses........ QUE Wo mp 60 a 330 
la anos........ 145 a 320................ 145 a 320 
4 а 6 anos........ 150 a 380................ 150 a 380 
7a 9 anos........ 175 a 420................ 175 a 420 
10 a 11 anos........ 135 а es 130 a 560 
12 a 13 anos........ 200 a 495................ 105 a 420 
14 a 15 anos........ 130 a o rs ишу. 70 a 230 
16 а 19 anos......., 65 а 260................ 50 а 130 
Adultos.....: 100 a 290 U/L 
Datas : 10/05/2016 04/05/2016 29/04/2016 20/04/2016 22/03/2016 23/02/2016 
2347 3019 5810 4946 737 967 


Resultados anteriores 


Caso Clínico — Masculino — 48 anos 
Metástase Hepática 


ASPARTATO AMINOTRANSFERASE AST/TGO Colhido em: 21/05/2016 


Método: Enzimático 
Material: SORO 


Resultado.....: 59 U/L 
Referéncia: 
7 а 39 U/L 


SORO COM ICTERÍCIA DE +++, 


Datas : 10/05/2016 04/05/2016 29/04/2016 27/04/2016 20/04/2016 17/04/2016 
Resultados anteriores 68 66 203 240 253 276 


——— ON 


4l 4NTNA AMINOTRANSFERASE ALT/TGP Colhido em: 21/05/2016 


Método: Enzimático 
Material: SORO 


Resultado.....: 47 U/L Referéncia: 
Homens.. : Até 42 U/L 


Mulheres.: Até 32 U/L 
SORO COM ICTERÍCIA DE +++. 


Datas : 10/05/2016 04/05/2016 29/04/2016 27/04/2016 20/04/2016 17/04/2016 
Resultados anteriores 56 80 199 187 187 179 


Assinado Eletronicamente por: 
Dr. Helio Rodriques da Silva 
CRBM:11103 


Avaliação da Função Renal 


Funções do Rim 


Eliminação de excretas: eletrólitos, uréia, ác. úrico, creatinina, 
bilirrubina, toxinas. 


Controle de volume e composição de fluidos corporais: água, glicose, 
eletrólitos (Na, Cr, Н+, HCO;, Ca**, KaMo APO,” etc.) 


Equilíbrio ácido-básico: tampão plasmático (HCO;), excreção ácida 
Regulacáo da pressáo arterial 

Secrecáo hormonal: eritropoietina; calcitriol; renina 
Gliconeogénese 


Sistema Renal 


Rins 
Ureter 


Bexiga 
urinária 


Uretra 


Glándula 
adrenal 
esquerda 


Veia 


Rim 
direito 
Aorta 


Ureter 
| Veia 
Peritónio L | | сеа 
(cortado) : | r 


Reto 
(cortado) 


Bexiga 
urinária 


Formação da urina 


Etapes de base de la formation de l'urine au niveau des reins 


Débit sanguin 


= O 


Artériole afférente Artériole efférente 


) 


E 


Réabsorption (solutés, eau) 


CD 


Filtration 


Corpuscule 
rénal 


Néphron 
Capillaires péritubulaires 


© 


Sécrétion des déchets 
supplémentaires 


а 


Tubule rénale 


O 


Excrétion 


Formação da urina 


PROCESSO DE FORMAÇÃO DA URINA 


Filtração Reabsorção de 
glomerular substâncias úteis 


Arteríola 
eferente | 
Capilares 
sanguíneos 
Arteríola Glomérulo Túbulo Túbulo 
aferente renal Cápsula contorcido contorcido 
renal proximal distal 
H,O 
Corpúsculo ы Ducto 
renal coletor 


HO qe 


https://www.google.com.br/search?g=forma%C3%A7%C3%A30+da+urinagbiw= 


* Filtração glomerular (grande volume) 
- plasma sem proteinas 


* Reabsorção tubular (grande volume) 
- maior parte no túbulo proximal 
- água, AA, glicose, eletrólitos (Na*,Cl-, HCO;) 


- Secreção tubular (pequeno volume) 
- uréia, ác. Urico, creatinina, K*, H* 


Filtração Glomerular 


Mecanismos renais de manipulação do plasma 


Afferent arteriole 


БЕ 
Glomerular 


Protein < аа ; 
XA EOS SE T s E <-> ultrafiltrate 
тє Ew > s ^ 


180 litros de plasma são 


E o por dia 


" Homem normal de 70 Kg: 3 litros 
de plasma 


Other 
solutes 


O quê acontece com os 


178,5 litros filtrados шш ы 
dia? Excreção diária a (média) мз ж Todo o plasma é filtrado 


` litros de urina 60 vezes por dia 


http://www.sci.sdsu.edu/Faculty/Paul.Paolini/ppp/lecture23/sld009.htm 


Reabsorção tubular 


Mecanismos renais de manipulação do plasma 


Filtração 


178,5 litros /dia 


Zes... Ce 
Reabsorcáo ` 


E 
o ^. 2 е 7 
E a А m te 


o = e 
ы Reabsorcáo 2 
e 
е A »””*” 
= ® 


ÉS Glom erular 
(Bowman's) 


capsule 
Glom erulus ps 


http://www.sci.sdsu.edu/Faculty/Paul.Paolinvppp/lecture23/sld009. htm 


Clearance (depuração) : conceito 


° Velocidade de retirada de uma substância do plasma 
° Volume de plasma depurado de uma substância por minuto 


— Abstrato - nao há volume de plasma realmente livre de 
substáncia (ocorre reducáo da [ ]) 


e Aplicabilidade 
— útil para determinar capacidade de excreção renal 
— reflete conjunto de funções - filtração, reabsorção, secreção 


A FG é calculada da seguinte maneira: 


FG=UxV 
P 
U- concentracáo da creatinina na urina; 
P= concentração da creatinina no soro ou plasma; 
V- fluxo da urina em mL/min 


Valor de Referéncia: 
Homens : 85 a 137 mL de plasma/min/1,73 m? 


Mulheres : 75 a 129 mL de plasma/min/1,73 m? 
Criancas : 70 a 140 mL de plasma/min/1,73 m° 


Caso Clínico — Mulher 47 anos -UTI 


CREATININA Colhido em: 09/05/2016 06:29 


Método:Enzimático Colorimétrico 
Material: SORO 


Resultado.....: 5,0 mg/dL 
Referência: 
0,4 a 1,3 mg/dL 


Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 05/05/2016 04/05/2016 
Resultados anteriores 8,5 5,4 SS B3 5;1 5,8 
URETA Colhido em: 09/05/2016 06:29 


Método: MARSH MODIF 
Material: SORO 


Resultado.....: 152 mg/dl 


Referência: 
de 15 a 50 mg/dl 


Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 05/05/2016 04/05/2016 
Resultados anteriores 221 218 144 141 145 149 


1 e U2/U2/2ULIO0 Јо: 27 
SODIO Colnido em 


Método:Eletrodo seletivo 
Material: SORO 


Resultado......: 137 mEq/L 
Referéncia: 
136 a 144 mEq/L 


Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 05/05/2016 04/05/2016 
Resultados anteriores 139 137 139 137 137 140 
POTÁSSIO Colhido em: 09/05/2016 06:29 


y Г] 
Método:Eletrodo seletivo ( aso ( | | | na ICO == 


Material: SORO 


Resultado.....: 6,4 mEq/L Mulher 4/ anos -UTI 


Referência: 
3,5 A 5,0 mEq/L 


Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 05/05/2016 05/05/2016 
Resultados anteriores 55:7 5,4 5,5 5,6 85,5 Hd 

Pd ^ L] E 
КАТО TÔNITCO Colhido em: 09/05/2016 06:29 


Método:Eletrodo seletivo 
Material: SORO 


Resultado.....: 1,21 mEq/L Referéncia: 
1,10 a 1,35 mEq/L 
Datas : 07/05/2016 07/05/2016 06/05/2016 05/05/2016 05/05/2016 04/05/2016 


Resultados anteriores 1,02 1,20 а Ж БУ. 1,40 1,09 1,00 


Caso Clínico — Mulher 47 anos -UTI 


GASOMETRIA ARTERIAL Colhido em: 09/05/2016 06:29 


Método: automacáo 
Material: SANGUE ARTERIAL 


Referéncia: 
РЫ: sa 9224941 7,00 7.35 A 749 
POS ica ES 60,00 mmHg 80.00 a 99.00 mmHg 
CUM 20934921 50,30 mmHg 35.00 a 45.00 mmHg 
Bicarbonato és 4,80 mmol/L 22.00 a 26.00 mmol/L 
BO L2zoseaeset = 24,80 -2.00 a +2.00 
ME: DE susy : 89,00 % 80.00 a 100.00 % 


Caso clínico 


URINA TIPO T Colhido em; 05/05/2016 


CARACTERÍSTICAS GERAIS 


VOLUMOSO. a. s sa ana qasqa 20 mL 
COE.......-252-222252 АЙАТ ГС) OUTO 
ASpecto.......-..»: Limpido 

Pri oras cae Ed 
Dengidade...........t 1010 

ELEMENTOS QUIMICOS 

GllicosB....oooorror : INDETECTAVEL 
Proteina......-..--^ ¿ Presentes (+) 
Corpos Cetonicosn....: Presentes (+) 
Bilirrubina.........: Ausente 
Urcbilinogenio......: < que 0,2 mg/dl 
Hemoglobina.........: Ausente 
Hitrito.............: Negativo 
SEDIMENTOSCOPIA 

Células Epiteliais..: 2.000 ¿ml 
Leucocitos..........: 2.000 ¿ml 
Нетасіав............2 1.000 ¿ml 
Cilindroas...........: ÁAusente 
Скївбаїн.........„„„ї Ausente 
Filamentos de Muco..: Presentes (+) 
LeveduraS.:....2.222.: Ausente 


Referencia: 


AMARBELO GURO 
LIMPIDO 

5,0 - 7,0 
1010 - 1025 


Indetaectável 

Indetectável 
AUSENTE 
AUSENTE 

0,2 mg/dl 
AUSENTE 
NEGATIVO 


Até 10.000 “ml 
Até 10,000 “ml 
Are 5.000 “mí 
AUSENTE 
AUSENTE 
AUSENTE 
AUSENTE 


Caso clínico 


URINA TIPO r Colhido em: 22/05/2016 
CARACTERÍSTICAS GERAIS Referëncia: 
Volume..............: 25 mL 
Сок.............„„.„2 VERDE ESCURO AMARELO OURO 
Aspecto.............: TURVO LÍMPIDO 
РИ» дж элее де Ье ia. 6,5 5,0 = 7,0 
Densidade. w... .....as 1030 1010 pe 1025 
ELEMENTOS QUIMICOS 
Glicose.............: INDETECTAVEL Indetectável 
Proteina............: INDETECTAVEL Indetectável 
Corpos Cetonicos....: Ausente AUSENTE 
Bilirrubina.........: Ausente AUSENTE 
Urobilinogenio......: « que 0,2 mg/dl « 0,2 mg/dl 
Hemoglobina.........: Presentes (+++) AUSENTE 
Nitrito.............: Negativo NEGATIVO 
SEDIMENTOSCOPIA 
Células Epiteliais..: 40000 /ml Até 10.000 /ml 
Leucocitos..........: 360000 /ml Até 10.000 /mL 
Hemacias............: 520000 /ml Até 5.000 /mL 
Cilindros...........: Ausente AUSENTE 
Cristais............: Ausente AUSENTE 
Filamentos de Muco..: Presentes (++++) AUSENTE 
LeveduraS...........: Ausente AUSENTE 


Assinado Eletronicamente por: 


BACTÉRIAS AUMENTADAS. ed 


INICO 


Р 


O 
O 
7 
g 

O 


Medida de Sódio Nat e Kt 


9180 Electrolyte Analyzer r _ 


Medida de Sódio Na” e K* 


Jlyzer 


ma TA == sË: 
Medida de Sódio Nat e K 


SODIO Colhido em: 14/05/2016 17:15 


Método:Eletrodo seletivo 
Material: SORO 


Resultado......: 137 mEq/L 
Referência: 


136 a 144 mEq/L 


Datas : 10/05/2016 04/05/2016 03/05/2016 29/04/2016 27/04/2016 20/04/2016 
Resultados anteriores 130 136 135 133 132 132 


—— —  — _—— — j] 


POTÁSSIO Colhido em: 14/05/2016 17:15 


Método:Eletrodo seletivo 
Material: SORO 


Resultado.....: 3,3 mEq/L 


Referéncia: 
3,5 A 5,0 mEq/L 


Datas : 10/05/2016 04/05/2016 03/05/2016 29/04/2016 27/04/2016 20/04/2016 
Resultados anteriores 2,9 3.7 3,2 3,0 3,8 3,7 


m! 


ma TA == sË: 
Medida de Sódio Nat e K 


CREATININA Colhido em: 14/05/2016 17:15 
Método:Enzimático Colorimétrico 
Material: SORO 
Resultado.....: 0,4 mg/dL 
Referência: 
0,4 a 1,3 mg/dL 
Datas : 10/05/2016 04/05/2016 03/05/2016 29/04/2016 27/04/2016 20/04/2016 
Resultados anteriores 0,4 1.7 0,6 0,4 0,7 1,1 

e 

o ido em: 14/05/2016 17:15 

UREIA colhido 


Método: MARSH MODIF 
Material: SORO 


Resultado.....: 11 mg/dl 


Referência: 
de 15 a 50 mg/dl 


Datas : 10/05/2016 04/05/2016 03/05/2016 29/04/2016 27/04/2016 20/04/2016 
Resultados anteriores 27 26 19 15 15 24 


—— ————M———— MÀ 


Caso Clínico 


MH é uma mulher de 40 anos com insuficiéncia renal crónica que está sendo tratada 
com hemodiálise. Logo antes de sua diálise os dados da bioquímica do soro mostraram: 


- Nat= 128 

- K+= 6,2 

- Cr= 110 

- НСО; = 12,5 mmol/L 

- Uréia= 65 mg/dL 
-Creatinina= 12 mg/kg 
Soro com icterícia de +++. 


- O que significam esses resultados? 
- Que outros testes bioquímicos deveriam ser realizados e de que forma os resultados influenciariam o 
tratamento? 


Caso clínico 


Paciente de 60 anos de idade, alfaiate, foi atendido no Servico de 
Urgéncia em estado semicomatoso, com pele e mucosas descoradas, 
elasticidade cutánea diminuida, P.A.: 200x120 mmHg, com exame de 
urina | com: urina turva, pH: 5,0 , albuminúria: ++, cetonúria: ++, 
glicosúria: +++, sem bilirrubinúria ou urobilinogenúria, nitrito negativo; a 
sedimentoscopia revela: 20.000  leucócitos/mm? e 15.000 
hemácias/mm?, com cilindros granulosos e raras células epiteliais 
escamosas . Explique os resultados obtidos no exame de urina tipo |, 
com a possível doença deste paciente. 


Avaliação do equilíbrio ácido-base 


GASOMETRIA 


Desvios do equilíbrio ácido-base 


DESVIOS DO pH 


6,85 «шшш MORTE CELULAR E 7,95 


Metabólica — alteração primária na [НСО] 


Respiratória — alteração na Pco; 


Desvios do equilíbrio ácido-base 


|pH, TPCO2 


Normal 


pH = 7,4 


НСО = 24 mEq/L 


pCO2 = 40 mmHg nen. tpH, |PCO2 


METABOLICA 


= 
a: 


TpH, 7 НСО; 


Causas da acidose respiratória 


* eliminação de CO, insuficiente — ventilação pulmonar 


Os traumatismos crânio-encefálicos, o coma barbitúrico e outros tipos de coma podem produzir insuficiência 
respiratória por alterações do controle neuromuscular da respiração ou por interferência com a função do centro 
respiratório. 


ACIDOSE 
SPIRAT ORLA 
Respostas compensatórias: 


1. Tampões; 


2. Rins (dias para compensar). 


Alcalose respiratória 


* hiperventilacáo pulmonar (psiconeurose, altitude elevada) 


АТ САТ ОЕ 
Respostas compensatórias: 


1. Tampoes; 


2. Rins — excreção de НСО; (dias para 
compensar). 


АТ САТ ОБЕ 
RESPIRATORIA 


Acidose Metabólica 


| HCO; no líquido extracelular. 


e deficiéncia na excrecáo renal de ácidos formados no corpo; 
e formação excessiva de ácidos no metabolismo; 

e adição de ácidos no corpo por ingestão ou infusão; 

e perda de base dos líquidos corporais. 


ACIDOSE METABÓLICA 


Alcalose Metabólica 


1 HCO; no líquido extracelular. 


* excesso de retenção de bicarbonato; 
e perda de íons hidrogênio. 


7.35 
ALCALOSE METABÓLICA 


Análise dos distúrbios ácido-básicos 


<7.4 >7.4 


Рсо, HCO,- 
>40 mm Hg >24 mEq/L 


-— * 


HCO. 
EL 
O Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult. com 


Рсо,, Pyr É 


Pcos 
<40 mm Hg >24 mEq/L >40 mm Hg <24 m 


Efeitos da acidose e alcalose no organismo 


ACIDOSE 


=» Depressão do SNC; 
с» Desorientacáo — Estado de coma 


=> Morte em estado de coma 


Efeitos da acidose e alcalose no organismo 


ALCALOSE 


> Hiperexcitabilidade do SNC e nervos periféricos — Tetania e 
convulsão; 


=>» Morte por tetania dos músculos da respiração 


Avaliação do equilíbrio ácido-base 


GASOMETRIA 


Gasometria 


DEFINIÇÃO 


A gasometria consiste na determinação dos parámetros sanguíneos: 
a) pH 

) das pressões parciais de O,, CO, e saturação de O, 

c) Concentrações de НСО, (BR) 

) Excesso de bases (BE) 


História 


WWw.medicinaintensiva.com.br 
Hemogasometro Lazarow - 195: 


CA TLD, OWO 
car 
no 


Pe 
TAa. 


vw. medicinaintensiva.com, br 
Arnold Lazarow - 1916-1975 
Inventor do hemogasómetro 


http://www.medicinaintensiva.com.br/lazarow.htm 


Interferentes 


PACIENTE 


e Identificacáo 


° Ansiedade — produz hiperventilação 
° Informação do tratamento — oxigenioterapia 


e Locais de coleta 


Locais de coleta 


* Sangue arterial: indicação da oxigenação sanguínea e o estado 
ácido-básico; 


* Sangue capilar: semelhante ao sangue arterial; 


* Sangue venoso: não reflete verdadeiramente os valores dos gases 
sanguíneas, as vezes é colhido por erro de punção da artéria. 


Coleta da amostra 


e Artéria radial 


Veia jugular ' І 
ATI Veia cava superior si олш i 
e Artéria femoral ra Artéria esquerda subclavia 
Vera pulmonar Coração 
ж ° Aorta 
° Ar ter 1a br aquial Vera cava inferior 


Artéria braquial 


Artéria radial Artéria femoral 


esquerda - 


Artéria femoral profunda 


Artéria tibial anterior 


adam.com 


Coleta da amostra 


Coleta da amostra 


Seringas de plástico ( descartáveis) 
e São as mais usadas 
e Embolo não sobe sozinho 


* Podem promover troca de CO2 


Anticoagulantes 


* Usar somente heparina, sólida ou liquida, de preferência a 
heparina lítica 


Interferentes: - 


° Heparina líquida — diluição 


* Heparina sólida — adição de íons 


(Nat, К+, Ca% e NH,*) 


Cuidados e transporte da amostra 


- TRANSPORTE 

* Quando necessário, usar solução de água com gelo; 
- HOMOGENIZACAO 

° Evita a formação de coágulos 


° Misturar entre as mãos suavemente para e para baixo 


Contaminação 


O CONTAMINANTE MAIS IMPORTANTE É O AR 


e Direto: 


Entra na seringa durante a coleta; 
° Indireto: 


O ar passa através da seringa; 


e Efeitos: 1 pO, y pCO, 


Forma correta para 
análise da amostra. 


Análise 


• Um intervalo excessivo entre a coleta e a análise as 
pressões dos gases, manter refrigerado. 


° Após 2 horas, mesmo se refrigerado, descartar.; 

* Verificar sempre a existência de coágulos; 

* Sempre descartar a primeira gota; 
COÁGULOS SÃO UM DESASTRE 


Análise 


* Homogeneização: as hemácias sedimentam rapidamente, 
homogeneizar entre as mãos de 30 a 60 segundos; 


° Injetar o sangue suavemente: 
Rápido — hemólise 


Lento — 1 pO, 
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H iuel 2 
Lote 


pH > 365 
pci. 45.1 ман 
юй» mmHg 


Limi tes de EC. BE. 
pH 5.001 - 2,000 
pco. 5.0. = Zu. 
pOs mi — 549. B 


Análise 


Aalyzer 


Transcrição do resultado 


* Enviar o resultado rapidamente; 
° Cuidado na transcrição, checar resultados; 
Ex.: BE + ou - 


Gasometria 


Parámetros Analisados 


pH 


* Dado principal da gasometria; 


° Indica os estados patológicos de acidose ou alcalose 


pH 


(Potencial Hidrogeniónico) 


e Referência: 


° pH do sangue arterial 


7.35 a 7.45 


° pH do sangue venoso 


7.32 a 7,42 


Gasometria 


Parámetros Analisados 


pCO2 


e Pressão parcial do CO, 


° Mede a quantidade de CO, dissolvido no sangue (capnia) 


CO, 


(Pressáo de Dióxido de Carbono) 


e Referência: 


* pCO, do sangue arterial 


35 a 45 mmHg 


* pCO, do sangue venoso 


4] a51 mmHg 


Gasometria 


Parámetros Analisados 


pO, 


e Pressão parcial do Oxigênio; 
° Mede a quantidade de O, dissolvido no sangue; 
* Pouca utilidade na avaliação do equilíbrio ácido-básico; 


pO, 


(Pressáo de Oxigénio) 


- Referéncia: 


° pO, do sangue arterial 


80 a 100 mmHg 


° pO, do sangue venoso 


35 a 50 mmHg 


Gasometria 


Parámetros Analisados 


BE 


e Excesso de base; 


° Estima a quantidade necessária de base para a restauração 
normal do pH; 


e Pode ser negativo ou positivo 


BE 
(Excesso de Bases) 


- Referéncia: 


° BE sangue arterial 
-2 a +2 mmol/L 


* BE do sangue venoso 
-3 a +3 mmol/L 


Gasometria 


Parámetros Analisados 


HCO; 


* Mede a concentração estimada de bicarbonato; 


° Principal base utilizada no tamponamento do equilíbrio 
ácido-básico 


НСО; 
(Bicarbonato) 


- Referéncia: 


* HCO; do sangue arterial 


22 a 28 mmol/L 


* HCO; do sangue venoso 


22 a 29 mmol/L 


Gasometria 


Parámetros Analisados 


SaO, 


° Estima a quantidade oxigênio difundido no interior da 
hemácia; 


Saturacáo de O, 


- Referéncia: 


° SaO, do sangue arterial 


92 a 100% 


° SaO, do sangue venoso 


40 a 70% 


° pH é inversamente proporcional a concentração de 
íons H* 


BE 
(Excesso de Base) 


- DIFERENÇA DE BASES (DB) 


i CIDOSE — BE Negativo 
ALCALOSE — BE Positivo 


Quadro Laboratorial 


CO» HCO;- | 
>40 тт Hg >24 mEq/L 


Pco HCO P 
<40 mm Hg >24 mMEq/L >40 (e Hg 
O Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult.com 


DESCOMPENSADO 
Mecanismo de compensação não age, pH alterado 


EM COMPENSACAO 
Mecanismo de compensação age, pH alterado 


COMPENSADO 
Mecanismo de compensacáo agiu, pH equilibrado 


Resultado Valor de referéncia 
pH 7,26 7,35 a 7,45 
pCO, 39,5 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 90,6 80,0 a 100,0 mmHg 
BE — 18 +2 a 2 mmol/L 
HCO; 7,6 25,0 a 35,0 mmol/L 


ACIDOSE METABÓLICA DESCOMPENSADA 


Resultado Valor de referencia 
pH 7,30 7,35 a 7,45 
pCO, 88,0 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 57,3 80 a 100,0 mmHg 
BE —14 + 2 a 2 mmol/L 
HCOy 24,3 22,0 a 28,0 mmol/L 


ACIDOSE RESPIRATÓRIA DESCOMPENSADA 


Resultado Valor de referéncia 
pH 7,39 7,35 a 7,45 
pCO, 21,2 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 128,5 80,0 a 100,0 mmHg 
BE +8 + 2 a — 2 mmol/L 
НСО; 18,3 22,0 a 28,0 mmol/L 


ALCALOSE RESPIRATÓRIA COMPENSADA 


Resultado Valor de referéncia 


pH 7,30 7.35 a 7,45 

pCO, 56,0 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 65,6 80,0 a 100,0 mmHg 
BE —8 + 2 a 2 mmol/L 
HCO; 33,3 22,0 a 28,0 mmol/L 


ACIDOSE RESPIRATÓRIA EM COMPENSAÇÃO 


Resultado Valor de referéncia 
pH 7,25 7,35 a 7,45 
pCO, 69,4 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 56,8 80,0 a 100,0 mmHg 
BE — 18 +2 a 2 mmol/L 
HCO; 7,8 22,0 a 28,0 mmol/L 


ACIDOSE MISTA 


Resultado Valor de referéncia 
pH 7,55 7,35 a 7,45 
pCO, 20,4 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 159,8 80,0 a 100,0 mmHg 
BE + 12,0 + 2 a —2 mmol/L 
НСО; 48,0 22,0 a 25,0 mmol/L 


ALCALOSE MISTA 


Resultado Valor de referéncia 
pH 135 7,35 a 7,45 
pCO, 15,2 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 130,6 80,0 a 100,0 mmHg 
BE —5 + 2 a — 2 mmol/L 
НСО; 21,0 22.0 a 28,0 mmol/L 


ACIDOSE METABÓLICA COMPENSADA 


Resultado Valor de referéncia 


pH 6,99 7,35 a 7,45 

pCO, 6,1 35,0 a 45,0 mmHg 
pO, 206,9 80,0 a 100,0 mmHg 
BE — 27,7 + 2 a — 2 mmol/L 
НСО; 1,5 22,0 a 28,0 mmol/L 


ACIDOSE METABÓLICA EM COMPENSAÇÃO 


